RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditioss générales :
= Lecudre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigneé.
= le cndre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= la valldn;e de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
= Encas d'acc#denr;. une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééeducations,
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe &7a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : l

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

O Reaclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B

Autorisation CNDOP N° : A-A-215 /2019

~J£"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0048363

A Maladie (J Dentaire () Optique () Autres
- Cadre réserve al'adhérent [e) ——A— A

Matricule :........,£1 & \ ...................... ....Société: ...........| L'*x’h’\ “://\UC,(\/

O Actif & Pensionné(e) 0 AUPE oo

Nom & Prénom L\.’l?bi{/)\\ ................ ‘\/‘\_H\. ............ e i 'l’Vf\ ..........

Lien de parenté : g] Lui-méme (] Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :. ELD sz EQZ?QC{ ..........................................................................
Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(] ALC Pathiologie : ...ttt erenesenens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai issance de la clause relative a la protection des données per‘aonnerles
Faltd:.......K800............. Le:. S L=

Signature de I'adhérent(e) :

N » 1 (_-..
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Cabinet de Médecine Interne
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tel: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

ASABLANCA, le 27/04/2023
Facture IC R 2210

N° facture :23-03329
Edité le : 27/04/2023

Patient : Mr EL AZRAK Abdelkarim
Date prélevement 27/04/2023 08:3t

Analyses Nombre B | Montant
NFS+PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
C Reéactive Protéine (CRP) 100 134,00
Total B 210 281,40
APB 1,0 15,00
Total 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent cinquante dirhams***
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B LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

0 a M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

Préléevement du: 27/04/2023 08:39 Mr EL AZRAK Abdelkarim
Edition du : 27/04/2023 Dossier N°: 270423-012
Date de Naissance :01/01/1950
Demandé par Dr : SANAA EL HERRAR Page: 1/1
' HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech Mindray BC-5380

HEMATIES z 3,76 M/mm? (42-57) 4,26 (18/12/22)
Hémoglobine : 8,4 g/dL (13-18) 9.5 (18/12/22)
Hématocrite ¥ 284 % (40-52) 32.9 (18/12122)
VGM . 76 fL (80-95) 77 (18/12/22)
TCMH . 22 Pg (27-33) 22 (18/12/22)
CCMH 2 30 g/dL (30-36) 29 (18/12/22)

LEUCOCYTES : 21030 /mm? (4000 - 10000 ) 24820 (18/12/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles - 79% Soit 16614/mm?3 ( 2000 - 7500 ) 21097 (18/12/22)

Lymphocytes : 15% Soit 3155/mm? ( 1500 - 4000 ) 2234 (18/12/22)

Monocytes : 5% Soit 1052/mm? (40-1200) 1489 (18/12/22)

Polynucléaires Eosinophiles . 1% Soit 210/mm3 ( Inférieur & 400 ) 0 (18/12/22)

Polynucléaires Basophiles 3 0% Soit 0/mm?3 ( Inférieur a 150 ) 0,00 (18/12/22)
PLAQUETTES - 440 000 /mm3 ( 150000 - 450000 ) 412000 (18/12/22)

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure : 71,00 mm/h ( Inférieur a 10)
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
C Réactive Protéine (CRP us) : 11,00 mg/L (Inféricur 4 6 ) 83,90 (18/12/22)

(Tech. Immunoturbidimétrique)

L ABORATOIRE 2MARS
¥ Analyses Médica'e
Dr. M.L BEN

i édicale
2n Biologie M _
o Téleos-nnfﬁosuwm?ww

eciails
Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 YRS (Préléevement a domicile)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844

Urgences et RDV : +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars.mz

IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707~ INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018



Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique /, PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté [ ] SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de Médecine de Casablanca CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH -~

DEMANDE D’ EXAMEW@K‘ZLO CYTOPATHOLOGIQUE

525 :;i‘.o “'c“»*:;"’:: |
De lapartdu Dr: ...\ 4,9""' 6"‘9:»93.\..4.3‘..‘. .......................................................................
Nom et prénom du patléﬁtﬂi‘fg._ Rzl O oDe® VR en
Age:.. dRaus Sexe @ ..................................................................
Date de prélévement : .OR . O . DD ..o
Renseignements cliniques et paracllnlques ..................................................................
.......................... \% r@&s. &% Ao

Natiire de IAatte FEAISAL v smsori sy s s i S L v e A s S S s S i
Biopsie antérieure : [ Oui O Non Réf :

FCV: Ovagin [ Exocol : [ Endocol :

Date des derniére régles : .......................cccoeeeieieinn. Parité : \".?‘?‘

Thérapeutique antérieure ou en cours -.................

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/, 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF : 23/05750

Date de facturation 08/05/2023

Médecin traitant Dr. EL HERRAR SANAA

Patient EL AZRAK ABDELKRIM - 111771
Demande H30508955 - 08/05/2023

Liste des examens

BIOPSIE DES GLANDES SALIVAIRES

Total 400,00 Dis

coefficient-P 364

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS




Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHO I-OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecininde Casablanca . S PECIAI‘I SEE . Médecingnde Casablanca
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : EL AZRAK ABDELKRIM
PRESCRIPTEUR : Dr. EL HERRAR SANAA
RECU LE : 08/05/2023 AGE : 73 ans
EDITE LE : 16/05/2023 Code Patient 111771
N/REF : 30508955
ORGANE : Glandes salivaires accesoires.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Fibrose pulmonaire+ Syndrome sec. Sjogren ? Sarcoidose ? Amylose ? Biopsie des glandes salivaires
accessoires.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et
examineé sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, il correspond a un tissu salivaire. Les canaux sont ectasiques a bordure
épithéliale aplatie. Les lobules montrent des acini d'aspect secrétant souvent en régression
canalaire. L'interstitium est fibreux ponctué de lymphocyte et de rares plasmocytes
clairsemés sans véritable focus. il comporte quelques filets nerveux sans anomalie.

Il n'est pas vu de granulome tuberculoide.

La coloration Rouge Congo ne montre pas de dépdts amyloides.

CONCLUSION :

- Aspect morphologique d’une sialadénite chronique non spécifique stade 1 de
| chisholm et Mason.

| - Absence de dépots amyloides.
Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BENKIRANE
eng%mefg iste
Centre de-Pat| y Casapath
5, Rue dea Hopi Casablamed
[8:0527222 1346 /66 - R’ D5 DR MN

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél.: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




